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Psicología Clínica, Psicoterapia e Investigación
en Argentina
Según ciertos análisis históricos (Fernández-Ál-
varez, 1987; 1997; Vilanova, 1997) y contemporá-
neos (Fernández-Álvarez, 2008; Roussos, 2001;
Vera-Villarroel & Mustaca, 2006), la investigación
en psicología clínica es un área desarrollada sólo
ínfimamente en Argentina, como producto del es-
fuerzo de grupos de investigación específicos y
con escaso impacto en la formación clínica de pre-
grado en las universidades nacionales, esta última
la cual permanece aún orientada de acuerdo a sis-
temas teóricos específicos y no en función de com-
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Resumen
El desarrollo histórico de la psicología en Argentina ha conducido a un desarrollo relativamente
marginal de la investigación en psicología clínica, y a un impacto marginal de dicha investigación
en la formación de grado. El presente trabajo expone y analiza ciertas ideas y constructos que, desde
la metodología de la investigación y en menor medida desde la epistemología de la psicología, co-
laborarían con identificar y reformular nociones e implícitos erróneos en las tradiciones locales.
Dada la tendencia localista de identificar psicoterapia con investigación (básica o aplicada), se abor-
dan los diversos tipos de validez de las investigaciones psicoclínicas y se analiza la cuestión del
análisis de la eficacia de las intervenciones a partir de diseños de caso único. Se concluye sobre la
factibilidad teórica y práctica de implementar diseños investigativos de caso único con fines cien-
tíficos en las psicopraxiologías.
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Abstract
The historical development of psychology in Argentina has led to a relatively marginal devel-
opment of research in clinical psychology and to a marginal impact of such research in undergrad-
uate education. The present paper lists and analyzes certain ideas and constructs from the fields of
the methodology of scientific research and to a lesser extent from the epistemology of psychology,
which would collaborate with identifying and reformulating erroneous notions and assumptions in
local traditions. Given the local tendency to identify psychotherapy with basic or applied research,
the various validity types in clinical researches are addressed and the question of the analysis of
the effectiveness of interventions based on single case designs is analyzed. We conclude on the
theoretical and practical feasibility of implementing single-case research designs for scientific pur-
poses in psychopraxiologies.
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petencias, desarrollos o hallazgos empíricamente
respaldados (Brisuela et al., 2016; Moya, Castañei-
ras, Di Doménico, & Manzo, 2010; Moya, Castañei-
ras, & Fernández-Álvarez, 2015). Parte de este
estado de cosas responde a la escasa tradición in-
vestigativa en psicología en Argentina posterior a
los años ’50 en todos los ámbitos disciplinares, y
no sólo en psicología clínica (AUAPsi, 1998; Papini,
1976; 1985; Serroni-Copello, 1990; Vilanova & Di
Doménico, 2004).
Tal escasez de una cultura investigativa se ha
alimentado entre otras cosas del predominio de
perspectivas teóricas en psicología que sistemáti-
camente han restado importancia tanto a la produc-
ción empírica de conocimiento novedoso en
condiciones controladas, como a la revisión fáctica
del conocimiento previamente disponible. Defini-
ciones subjetivistas, hermenéuticas y a menudo
irracionalistas de la ciencia, de la psicología y del
conocimiento psicológico a menudo han reempla-
zado lo que, en otras latitudes, es un cientificismo
relativamente equilibrado (Klappenbach, 1995;
2000; 2004; Vilanova 1985; 1994a; 1997; 2001).
Perspectivas como el psicoanálisis, que identifican
el propio ejercicio profesional de la psicoterapia
con un método de investigación y de corroboración
de las teorías sin considerar esto un ejercicio circu-
lar o una petición de principio (e.g. Freud
1923/1989; 1940/2006), se arraigaron fuertemente
en el territorio y en las universidades desde la dé-
cada de 1960 a través de figuras carismáticas e in-
fluyentes en el entrenamiento de profesionales
(Bernstein, 1964/1993; Bleger, 1962; 1963/1985;
Etchegoyen, 1964/2001), llevando desde entonces
a que la enseñanza de la psicología promoviera una
imagen verbalista de los procederes disciplinares
(Cortada de Kohan, 1978), a que se restara impor-
tancia al entrenamiento en investigación en el
grado (Acevedo, 2001; Piacente, 1994; 1998) y a
que la formación de los psicólogos se edificara
sobre la creencia errónea de que el éxito en la prác-
tica privada era el principal criterio de eficacia y
efectividad psicoterapéutica (Fierro & Brisuela,
2016). Durante décadas la mayoría de los docentes
en las universidades, sin formación en producción
o revisión de conocimiento empírico, no pudo legar
al alumnado las formas y procedimientos para ana-
lizar críticamente las propuestas curriculares en
torno a los obrares psicoclínicos (Vilanova; 1994b;
1994c), lo que también derramó en el predominio
de modalidades psicoterapéuticas intuicionistas,
irracionalistas y desligadas de los avances interna-
cionales (Serroni-Copello, 1997b; 1997c; Vilanova,
1997; 2000/2003).
Más importante, hacia el cambio de milenio era
corriente que los psicólogos argentinos considera-
ran que la clínica era la sub-disciplina psicológica
que aportaba los insumos al resto de las áreas pro-
fesionales (clinicismo) y que el psicólogo clínico,
lejos de regirse por los avances empíricos en el
área, podía orientar su práctica indefinidamente en
base a su propia percepción del éxito logrado con
sus pacientes (Vilanova, 1996). Esto llevó a una grá-
vida y equívoca identificación entre la psicopraxio-
logía clínica –la resolución de problemas en
contextos clínicos y con agentes singulares- y la in-
vestigación psicoclínica –la producción metódica y
controlada de conocimiento sobre cuestiones clíni-
cas, como lo son la naturaleza de los trastornos psi-
cológicos, las tecnologías para alterar dichos
trastornos y la eficiencia y efectividad diferencial y
comparada de dichas tecnologías, entre otras
cosas-. Esta identificación reduccionista llevó, final-
mente, a que la actualización de los terapeutas en
avances investigativos fuese considerado algo su-
perfluo e innecesario precisamente dado que los
supuestos éxitos terapéuticos conquistados en la
práctica privada –éxitos inescrutables por la comu-
nidad científica- eran supuestamente indicativos de
la eficacia de las intervenciones. Esta era la fórmula
del ‘investigar curando’, y confundía, esencial-
mente, producción con aplicación de conocimiento,
investigación y práctica profesional (Vilanova,
1997). Se ignoraba así la ausencia de control de va-
riables en la psicoterapia, la existencia de distorsi-
vos sesgos cognitivos en los terapeutas y los
efectos adversos de la formación clínica para-uni-
versitaria y ortodoxa reducida a la supervisión:
todos estos factores reconocidos desde los años
’50 por psicoanalistas no ortodoxos (Engel, 1968;
Glover, 1952). En términos de Vilanova, en la base
de estas prácticas profesionales se hallaba una for-
mación universitaria cuya literatura se caracteri-
zaba por el hecho de fundarse en la inspiración de
consultorio, [por] confundir la producción de nuevo
conocimiento con este tipo de inspiración, [por] la
ausencia de referentes empíricos o de indicadores
consensuados, [por] el estilo meramente expletivo,
connotativo y manierista, [por] la taxatividad en las
afirmaciones y [por] recurrir al principio de autori-
dad, materializado en llamados de ‘retorno a los
maestros’ y en declaradas fidelidades a los textos
‘eternos’. (Vilanova, 1994a, p. 9).
En el campo de la psicoterapia, esto llevó a
creer que la práctica profesional clínica constituía
una manera espontánea y genuina de investigación
[…] [En] los graduados locales [se ignoraba] con no-
table plenitud descubrimientos tales como la ‘fa-
bricación’ de contenidos oníricos e ideacionales a
partir de las interpretaciones del analista, o la in-
capacidad del clínico para cuestionar sus hipótesis
ante las contradicciones a la teoría por parte de los
pacientes, o la tendencia a bloquear de la percep-
ción de incongruencias a favor de las creencias
compartidas. (Vilanova, 1997, p. 105).
Finalmente, por la retroalimentación de estos
factores, hacia el cambio de milenio se hacía notar
la infrecuencia con que los psicólogos argentinos
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reconocían que no bastan la experiencia práxica y
las propias expectativas del clínico [para un actuar
clínico eficiente]; y que para evitar ‘profecías auto-
cumplidoras’ y ‘efectos de primacía creencial’ (en-
contrarse con lo que la teoría prescribe, por
decodificación prejuiciosa del material clínico) el
psicólogo debe hacer estudios de comparación y de
seguimientos, junto a jueces externos al paradigma
implementado. (Vilanova, 2000/2003, p. 167).
No hay razones para creer que este estado de
cosas haya cambiado significativamente en el país,
especialmente en lo que respecta a las actitudes y
disposiciones fomentadas en el estudiantado en
cuanto a la formación clínica en vínculo con la inves-
tigación. Considerables porciones de alumnos no
consideran esencial someter a evaluación metodo-
lógicamente científica a las psicoterapias o formarse
en contenidos sobre psicoterapias contemporáneas
(Cataldo & Boguetti, 2011; Scotti, 2010), y los alum-
nos que sí desean una formación de pregrado en
clínica fundamentada en evidencias investigativas
es factible que no la obtengan, dado que los pla-
nes de estudio presentan una considerable desac-
tualización (Benito & Elmasian, 2010; Medrano,
Moretti, Benito & Elmasian, 2009; Moya, 2012;
Vázquez-Ferrero, 2015).
Existe cierto consenso acerca de que un ejercicio
científico y crítico de la psicoterapia debe estar in-
formado por el consumo de avances empíricos re-
presentados en los resultados de la investigación de
vanguardia  (Barlow, 1981; Kazdin, 2008; Roberts &
Ilardi, 2003). A su vez, tal consumo, para ser crítico
y criterioso, debe ser tamizado por parte el psicote-
rapeuta mediante consideraciones y juicios sobre la
calidad de las investigaciones concretas, especial-
mente en lo tocante a las cuestiones metodológicas
de las mismas. Finalmente, como no podría ser de
otra forma, esto requiere de conocimiento de cues-
tiones nodales sobre metodología de la investiga-
ción científica aplicada (clínica), especialmente de
conocimiento sobre las fuentes de invalidación in-
terna de los diseños investigativos por un lado, y de
conocimiento sobre las formas mejor controladas y
máximemente válidas de evaluar con fines investi-
gativos la eficacia de la propia intervención terapéu-
tica por otro (Barlow, 1981). 
El presente trabajo pretende abordar y exponer
nociones que, desde la metodología de la investi-
gación y desde la epistemología de la psicología,
colaborarían con identificar y reformular las nocio-
nes e implícitos erróneos en las tradiciones locales
referidas arriba. En primer lugar, se abordan sinté-
ticamente algunas definiciones operativas en torno
a la psicología clínica, la psicoterapia y el método
clínico. En segundo lugar, y en el contexto de los
históricos errores de los psicólogos argentinos en
torno a aquellas definiciones, se enuncian los cua-
tro tipos de validez de las investigaciones psicoclí-
nicas y se detallan las amenazas a la validez interna
en los mismos en función de los diversos diseños
investigativos existentes. En tercer lugar, y dada la
tendencia vernácula de identificar psicoterapia con
investigación, se analiza la cuestión del análisis de
la eficacia de las intervenciones y tratamientos a
partir de investigaciones de diseño de caso único,
enunciándose brevemente las razones por las que
la psicopraxiología clínica no constituye una inves-
tigación científica en el sentido restringido de la ex-
presión. A partir de esta diferenciación, se concluye
sobre la factibilidad de implementar diseños inves-
tigativos de caso único con fines científicos en las
psicopraxiologías, pero se limita dicha factibilidad
por disensos y contradicciones entre los requisitos
y elementos de tales diseños y las exigencias pro-
cedimentales y técnicas clínicas estipuladas por el
marco teórico dominante en el país.
Psicología Clínica, Psicoterapia y Método Clínico 
La psicología clínica constituye uno de los prin-
cipales campos aplicados de la psicología. Una de
las proyecciones profesionales más prolíficas y an-
tiguas de la disciplina (Benjamin, 2005; Vilanova,
1990; Watson, 1966/1971), es definida por la Ame-
rican Psychological Association como la “rama de
la psicología que se especializa en la investigación,
valoración [assessment], diagnóstico, evaluación,
prevención y tratamiento de desórdenes emociona-
les y comportamentales” (American Psychological
Association, 2010, p. 110). Como en todo sub-campo
de la disciplina, la psicología clínica registra una
marcada división entre investigadores (que inclu-
yen a los investigadores clínicos básicos, aplicados
y a los tecnólogos) y profesionales (que pueden ser
llamados ‘psicopraxiólogos’). Los primeros son
aquellos encargados de realizar, de acuerdo a la de-
finición referida, las tareas de investigación predo-
minantemente aplicada (es decir, específica a
problemas y procesos del ámbito clínico en pobla-
ciones igualmente clínicas), mientras que los pro-
fesionales –psicólogos clínicos o psicoterapeutas-
son aquellos que predominantemente llevan ade-
lante la evaluación, diagnóstico, prevención y tra-
tamiento de los desórdenes psicológicos (Roberts
& Ilardi, 2003). El conjunto de los recursos técnicos
de que se sirven los profesionales para ejercer di-
chas tareas, especialmente la del diagnóstico y tra-
tamiento de los trastornos, es la psicoterapia,
definida también por la APA como “cualquier servi-
cio psicológico provisto por un profesional entre-
nado que usa primordialmente formas de
comunicación e interacción para evaluar, diagnos-
ticar y tratar reacciones emocionales, formas de
pensamiento y patrones conductuales disfunciona-
les de un individuo, familia o grupo” (American
Psychological Association, 2010, p. 474).
A partir de esta diferenciación, es claro que los
métodos (o más bien, las técnicas de recolección de
datos) del investigador clínico y del profesional clí-
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nico difieren1. Dado que el investigador clínico desea
obtener conocimiento general -no particularizado-
sobre fenómenos, trastornos, patologías o trata-
mientos –entre otras cuestiones-, las técnicas a su
disposición son las técnicas de recolección de datos
propias de toda ciencia empírica fáctica, incluidos
especialmente los desarrollos particulares de la sub-
disciplina clínica (y que abordaremos con más deta-
lle más adelante en este trabajo): encuestas,
observación naturalista, observación controlada, es-
tudios estadísticos, por caso, conjugados a partir de
diseños experimentales, cuasi-experimentales y co-
rrelacionales, entre otros. Por el contrario, el psicó-
logo clínico no investigador (el profesional), si bien
puede servirse de encuestas, instrumentos de ex-
ploración y otras técnicas de recolección de datos,
de hacerlo lo hará para obtener conocimiento sobre
el caso particular cuyo problema concreto trata de
resolver. Esto implica, en primer lugar, que el cono-
cimiento que extraiga del caso constituirá una teoría
psicopraxiológica –no básica ni tecnológica-; en se-
gundo lugar, que las conjeturas producidas en el
ámbito clínico no podrán extrapolarse a otros ámbi-
tos de no mediar una aplicación deliberada y siste-
mática de un diseño investigativo (como por
ejemplo el caso único, abordado más adelante); en
tercer lugar, que las pretensiones de verdad, efica-
cia o eficiencia de dicha teoría psicopraxiológica son
esencialmente disímiles de las pretensiones de las
teorías básicas y tecnológicas que emiten los inves-
tigadores (Serroni-Copello, 1997a). Finalmente, lo
anterior implica que las conjeturas y las corrobora-
ciones extraídas del caso, si no son producto de la
implementación de diseños investigativos específi-
cos y rigurosos, no pueden tener pretensiones de
generalización, y, por tanto, se ajustan exclusiva-
mente a dicho caso concreto y singular, no constitu-
yendo una ‘teoría científica’ ni una ‘investigación
científica’. Por tanto, dicho conocimiento tendrá un
estatus diferente al de aquellas. Todo lo anterior
permite concluir que el conocimiento extraído de
casos singulares no permitirá refutar o corroborar
teorías de gran o medio alcance (psicoanálisis, cog-
nitivismo, etc.), ni hipótesis de abstracción elevada
(‘complejo de Edipo’, ‘teoría del apego’, etc.).
La confusión entre la investigación psicoclínica
científica –controlada, con indicadores consensua-
dos, con potenciales falsadores, ejecutada por equi-
pos de investigadores entrenados y usual aunque no
exclusivamente sobre muestras numerosas- y la ‘in-
vestigación’ que involucra el estudio de cada caso
clínico concreto (‘investigación’ como pesquisa de
la personalidad, problemática o situación del con-
sultante) probablemente emerge de la noción –co-
rrecta- de que la psicoterapia involucra de hecho y
en términos generales una metodología específica:
el método clínico. Lo erróneo parece radicar en con-
siderar a tal método como un método de investiga-
ción científica en el sentido de método de
producción de conocimiento psicológico básico, apli-
cado o tecnológico. El método clínico no constituye
un método de producción de conocimiento psicoclí-
nico científico, en tanto que éste, sea básico, apli-
cado o tecnológico, refiere a un sujeto abstracto –no
particular- y por tanto, se basa en muestras colecti-
vas de individuos y se realiza en ambientes con con-
trol de variables que, de no controlarse como sucede
en el consultorio, modulan los resultados de las ma-
nipulaciones de la realidad. Como lo especifica cla-
ramente la American Psychological Association, el
método clínico constituye “el proceso mediante el
cual un psicólogo clínico, un psiquiatra u otro profe-
sional de salud mental alcanza una conclusión, juicio
o diagnóstico acerca de un cliente o paciente en una
situación clínica” (American Psychological Associa-
tion, 2010, p. 110. Énfasis agregado). Así, si bien la
implementación del método clínico puede servirse
de técnicas de recolección de datos semejantes a
las de la investigación científica (encuestas, obser-
vación, etc.), la muestra indagada, el ambiente o
setting en que se indaga, y la finalidad o pretensión
de la metodología en su conjunto separan a la in-
vestigación científica de la psicología clínica enten-
dida como tratamiento de un caso concreto o como
psicoterapia de un individuo singular. La ‘investiga-
ción clínica’ es, estrictamente, un medio técnico o
psicoterapéutico con fines diagnósticos y de trata-
miento, y cuyo conocimiento proporcionado es ex-
tremadamente local, definiéndose como la
“examinación de un individuo mediante entrevis-
tas, tests, observación comportamental o análisis
documentales [y mediante un] análisis en profundi-
dad sobre las experiencias vitales y la historia per-
sonal de un individuo” (American Psychological
Association, 2010, p. 110).
La diferenciación entre profesionales e investiga-
dores es de hecho un problema raigal de la psicolo-
gía, y se vuelve especialmente nociva cuando lleva
a la incomunicación entre ambos grupos y a la con-
siguiente desconexión entre las problemáticas de
cada conjunto (Vilanova, 1995; 2001). Esta descone-
xión impacta especialmente en psicología clínica,
donde se percibe un considerable cisma o espacio
1 Diferenciamos aquí ‘técnicas’ de métodos puesto que son las técnicas
de recolección de datos las que varían, de acuerdo a la variación de los
objetivos que persigue cada uno de los campos referidos: la producción
de conocimiento básico o aplicado novedoso o la revisión de conoci-
miento básico o aplicado previo de carácter general, con significación
estadística y no referido a un sujeto en particular (investigación), en
oposición a la producción de conocimiento novedoso o la revisión de
conocimiento previo sobre un sujeto o consultante concreto y singular,
con significación clínica y referido a un problema clínico particular en un
contexto terapéutico (ejercicio profesional, o psicoterapia). Esta diferen-
ciación obedece a que, a grandes rasgos, la ‘metodología’ de la psicolo-
gía clínica, al igual que la de la psicología en su conjunto y la del resto
de las ciencias, es esencialmente aquella estipulada por el método hipo-
tético-deductivo, identificado como el ‘método crítico’ por la tradición
post-positivista de la filosofía de la ciencia. La metodología de extraer
conjeturas de inducciones o de deducciones previas, para luego some-
terlas a corroboración y refutación mediante la contrastación empírica
de consecuencias observacionales deducidas, constituye el ‘arco del co-
nocimiento’ subyacente a toda empresa contemporánea de producción
de conocimiento científico (Oldroyd, 1993).
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de separación entre profesionales e investigadores
(Fernández-Álvarez, Gómez, & García, 2015; Gold-
fried et al., 2015; Teachman, 2012). Pero en Argen-
tina, esta división se ha magnificado e hipostasiado
paralelamente a la depreciación del valor percibido
en torno a la investigación y actualización en psico-
terapia. Esto al punto de que, por su formación, es
factible que el grueso de los clínicos argentinos no
sólo no conciba que la investigación en psicoterapia
o que su propia actualización a partir de avances in-
vestigativos sea necesaria, sino que, más impor-
tante, probablemente conciban que tal investigación
puede ser reemplazada sin más por la propia expe-
riencia clínica subjetiva del psicólogo o por la evi-
dencia probatoria de supuestos tratamientos
exitosos acumulados. Esto dado que, siguiendo el
equívoco arriba descrito, se concibe que aquella in-
vestigación científica y controlada es idéntica o equi-
valente al conjunto de dichos tratamientos llevados
a cabo por el propio terapeuta.
La idea –psicoanalítica- del solapamiento y asi-
milación entre la terapia y la investigación se nutre
de la indiferenciación entre el ‘método clínico’ y la
investigación empírica controlada, entre la produc-
ción de conocimiento básico o aplicado en contex-
tos específicos diseñados para tal fin y la aplicación
del mismo en contextos concretos de prestación de
servicios (Strupp & Howard, 1992). Lo que debe
destacarse es que esta negativa parece haber emer-
gido en parte de una objeción real, constatable e in-
cluso epistemológicamente válida detectada por los
psicólogos clínicos: a saber, que los resultados de
la investigación psicoclínica de mayor calidad, como
lo son por caso los resultados de la investigación
experimental que sigue el modelo de los ensayos
clínicos aleatorizados -modelo que posee grados
elevados de validez interna, cuyos resultados son
pasibles de generalización y que se realiza sobre
muestras colectivas en torno a un sujeto abstracto
o estadístico (Simons & Wildes, 2003)- no pueden
ser aplicados de forma directa a las psicoterapias
individuales, que se realizan en torno a sujetos con-
cretos y singulares. Efectivamente, los conocimien-
tos tecnológicos de las investigaciones en
psicoterapias deben ser ‘relativizados’ y modulados
en función de las particularidades de los casos clí-
nicos concretos (Serroni-Copello, 1997a), dado que
tales casos clínicos concretos representan el objeto
de intervención de un subsistema psicológico por
entero diverso al de la teoría básica psicológica y al
de la psicotecnología.
Sin embargo, contra los argumentos usualmente
esgrimidos acerca de tal imposibilidad –por ejem-
plo, aquellos que recurren a la ‘irreductibilidad del
sujeto’ o a la ‘singularidad del paciente’ que impe-
dirían la subsunción del consultante en clases diag-
nósticas y terapéuticas generales, por ejemplo-
consideramos que tal dificultad es pasible de ser
sorteada a partir de tres acciones o conjuntos de ac-
ciones por parte del psicoterapeuta: en primer
lugar, a través de una tarea adecuada de evaluación
y diagnóstico –que permita ubicar al caso concreto
en un espectro para el cual la investigación ya dis-
pone de evidencia y que, por tanto, haga suscepti-
ble al caso de beneficiarse del recurso a las técnicas
y tratamientos para los que existe dicha evidencia-
. En segundo lugar, a través de reconocer las forta-
lezas y debilidades de las diversas técnicas de
recolección de datos y de los diversos diseños de
investigación en psicología clínica y psicoterapia, lo
que permitiría apreciar críticamente, entre otras
cosas, la validez y confiabilidad de los resultados
de dichas investigaciones realizadas en torno a fe-
nómenos relevantes para los psicólogos clínicos. En
tercer lugar, y vinculado con lo anterior, a través de
diferenciar claramente entre la psicopraxiología (en-
tendida como la resolución de problemas clínicos
concretos en un individuo específico) y la investiga-
ción psicoclínica (aquella que deliberada y sistemá-
ticamente aplica un diseño investigativo a los casos
clínicos): específicamente, a través de diferenciar
entre la psicopraxiología y aquella investigación
cuyo diseño, denominado ‘de caso único’, por su es-
tructura y en el contexto de las particularidades de
la teoría psicoanalítica adoptada por el grueso de
los psicólogos argentinos, suele confundirse indis-
tintamente con el propio tratamiento.
La Cuestión de la Validez en las Investigaciones
Psicoclínicas
Como remarca Kazdin (2001), el propósito
mismo de la investigación empírica en cualquier
área científica es descubrir relaciones claras y sis-
temáticas entre variables: descubrimiento que es
imposible de llevarse a cabo de no aplicarse diseños
investigativos que permitan separar o distinguir
tales variables. Aplicado al conjunto de la psicología
clínica, la validez refiere al grado de probabilidad
teorizado acerca de la incidencia o relación entre va-
riables específicas sin mediación o incidencia de va-
riables externas o no consideradas en el estudio. En
otras palabras, la validez requiere de “descartar o
hacer inverosímiles a diferentes factores que pudie-
ran explicar un fenómeno [clínico] particular” (Kaz-
din, 2001, p. 16). El control aplicado a la
investigación hace directamente a la posibilidad de
atribuir los resultados de la misma a variables es-
pecíficas, y tal posibilidad constituye directamente
a la validez interna.
Tipos de validez en investigaciones clínicas y
análisis comparativo de amenazas a la validez in-
terna en función de diseños de investigación
De acuerdo a Finger y Rand (2003), existen cuatro
tipos de validez en la investigación empírica, aplica-
bles al campo de la psicología clínica: la validez in-
terna, la validez externa, la validez de constructo (o
de construcción) y la validez por conclusión estadís-
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tica. Por el problema tematizado en este trabajo, la
primera clase de validez nombrada es especialmente
relevante en tanto que una de las razones por las que
no puede asimilarse la práctica psicoterapéutica a
una forma de investigación precisamente es la au-
sencia en aquella de control de variables en el marco
clínico, lo que disminuye la validez de las conclusio-
nes de los terapeutas al momento de arrogarse a su
intervención la explicación de los cambios observa-
dos en los pacientes (Roberts & Ilardi, 2003).
La validez interna refiere a la cuestión de “si los
cambios en una variable dependiente son atribuibles
a las variables independientes, o a variables alter-
nativas y extrañas, denominadas ‘variables de con-
fusión’ [confound variables]” (Finger & Rand, 2003,
p. 15). Las cuestiones atendidas por esta validez se
representan por la pregunta “¿Hasta qué punto
puede considerarse que la intervención [la variable
independiente], más que las influencias extrañas
justifica los resultados, cambios o diferencias de
grupos?” (Kazdin, 2001, p. 16). La existencia de tales
factores de confusión en las investigaciones, en
tanto alternativas explicativas de los fenómenos ob-
servados (cambios en la variable dependiente, es
decir en la dimensión o fenómeno clínico objeto de
intervención o tratamiento) restan confiabilidad a las
conclusiones extraídas de los estudios y en general,
disminuyen la robustez de los efectos observados.
La validez externa o ecológica refiere específica-
mente al grado en que pueden generalizarse los ha-
llazgos de las investigaciones: es decir, refiere a la
medida en que las conclusiones de una indagación
en torno a una población, marco o variable puede
generalizarse y extenderse a otras poblaciones, mar-
cos o variables más allá de los límites establecidos
en la investigación. De acuerdo a Kazdin (2001), la
validez externa se plantea hasta qué punto pueden
generalizarse hallazgos de una investigación “a la
gente, escenarios, tiempos, medidas y característi-
cas que no sean aquellas de esta organización expe-
rimental particular [la de la investigación concreta]”
(p. 16). Finalmente, el tercer tipo de validez que men-
cionaremos aquí es la validez de constructo: el grado
en que pueden identificarse los constructos o fenó-
menos subyacentes a los efectos o cambios obser-
vados en la investigación psicoclínica. Como
especifican Finger y Rand (2003), si un ensayo clínico
indica que una intervención (VI) ha afectado al fenó-
meno estudiado (VD), dos preguntas se siguen de
ello: ‘¿Cuál es exactamente el tratamiento?’ y ‘¿Por
qué el tratamiento tuvo un efecto en el comporta-
miento bajo examen? La validez de constructo se
ocupa del grado en que variables extrañas interfie-
ren con la interpretación del tratamiento en sí. (p.
22) En otras palabras, la validez de constructo
apunta a identificar la “base conceptual (constructo)
que subyace al efecto observado en la investigación
(Kazdin, 2001, p. 16).
Si bien deben atenderse las cuestiones sobre va-
lidez al planear e iniciar una investigación, a me-
nudo estas cuestiones son mutuamente excluyen-
tes en su conjunto en el sentido que no existe
posibilidad de asegurar todos los tipos de validez
en una misma instancia de investigación. Esto es
claro con la correlación a menudo inversamente pro-
porcional entre validez interna y validez externa,
aunque como remarcan Finger y Rand (2003), pro-
puestas específicas (Chen & Rossi, 1987) han suge-
rido que la disquisición sobre la validez y sobre la
identificación de amenazas a la misma en investiga-
ciones concretas responda y repose sobre conside-
raciones teóricas. En cualquier caso, la cuestión de
la validez parece una cuestión comparativa y de má-
ximos y mínimos, y no una cuestión absoluta. Es por
tanto que la delimitación, selección e implementa-
ción de diseños de investigación y de métodos de
análisis de datos constituyen las acciones conduc-
tuales concretas que los investigadores realizan
para enfrentar estos problemas. Sin embargo, en in-
vestigación psicoclínica, cada diseño implica ame-
nazas específicas a los diversos tipos de validez.
Como indica Kazdin (2001), un experimento es inter-
namente válido en la medida en que cada amenaza
“sea descartada o hecha relativamente inverosímil”
(p. 17). Puesto que la eficacia de los tratamientos o
intervenciones –uno de los tópicos más indagados
en investigación en psicoterapia- hace directamente
al grado de controles aplicados para resguardar la
validez interna, deben enfatizarse las diversas ame-
nazas a tal tipo de validez.
De acuerdo a la clasificación de Finger y Rand
(2003), los diseños de correlación y cuasi experi-
mentales sufren de cinco amenazas o posibles fuen-
tes de error respecto a la validez interna: los
sucesos vitales en la vida de los participantes (his-
toria), los cambios madurativos y de desarrollo o de
degeneración en la muestra (maduración), la inci-
dencia o influencia sobre la VD por parte de los mé-
todos de observación o recolección de datos
(examen o examinación), los cambios en los instru-
mentos, procedimientos u observadores que reali-
zan las mediciones (instrumentación) y la regresión
a la media luego de varias mediciones o evaluacio-
nes en torno a variables o fenómenos cuya cuantifi-
cación implica cierto grado de error de medición
(regresión estadística). En distintos grados, todos
estos factores representan variables de confusión
en tanto que pueden factiblemente explicar los cam-
bios registrados en la VD durante la investigación
psicoclínica. Sin embargo, como remarcan Finger y
Rand (2003), tanto la historia como la maduración
son susceptibles de controlarse mediante la utiliza-
ción de un grupo control: esto es, mediante la im-
plementación de un diseño experimental. Lo mismo
puede realizarse con el efecto de examinación, que
según Kazdin (2001) puede excluirse como factor de
confusión al incluirse en la investigación un grupo
control al cual se aplica reiteradamente la evalua-
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ción o medición sin incluir la intervención que sí se
aplica en el grupo experimental2. Nosotros agrega-
remos que en tanto que amenazas a la validez in-
terna, la examinación puede afrontarse
seleccionando variables no-reactivas (en términos
absolutos o comparativos en función de otras varia-
bles reactivas), lo mismo que la regresión estadís-
tica, controlable a partir de la selección en lo posible
de fenómenos cuya medición excluya la posibilidad
de error de medición. Dado que en psicología (y en
psicología clínica) los fenómenos que más interesan
a los investigadores no son susceptibles de inde-
pendizarse de errores de medición –en tanto fenó-
menos usualmente subjetivos-, como sugiere
Kazdin (2001, p. 20), más útil que lo anterior será
recurrir a un grupo sin tratamiento o a un grupo con-
trol en lista de espera, aplicándose así un diseño ex-
perimental. Esto permitiría discernir si los cambios
observados en el grupo experimental son mayores
que los observados en el grupo control, puesto que
este último, si no demuestra cambios, permite sos-
tener con cierta certeza que el cambio en el primero
no se debió a la regresión estadística. Finalmente,
la instrumentación puede atacarse manteniendo los
instrumentos de evaluación durante la investigación
en cuanto a sus consignas y estructuras –en caso
que se recurra a instrumentos objetivos- o alter-
nando y reemplazando a los observadores-investi-
gadores para evitar cambios en observadores a
través de efectos subjetivos como la fatiga –en caso
que se recurra a instrumentos subjetivos-.
La implementación de un diseño correlacional de
comparación de grupos elimina gran parte de las
amenazas referidas en tanto que se disponen de dos
grupos para indagar un fenómeno clínico específico,
y donde uno de los grupos posee una condición o ca-
racterística preexistente (usualmente la condición a
investigar en calidad de VD) que el otro grupo carece.
Sin embargo, dado que los integrantes de los grupos
no se han seleccionado de forma aleatorizada (es
decir, no se asignan las condiciones de la VI según
el azar), se expone a la validez interna de la investi-
gación a otras amenazas. Así, por ejemplo, el sesgo
o tendencia de selección refiere a la incidencia de
una diferencia sistemática entre los grupos atribuible
a la selección que han realizado los participantes de
la investigación respecto al grupo que conforman, y
que por tanto disminuye la posibilidad de explicar
cambios en el fenómeno estudiado exclusivamente
por las intervenciones clínicas. La pérdida de pobla-
ción o mortalidad, es decir la potencial perdida dife-
rencial y sistemática de participantes en los grupos
es una amenaza a la validez interna en tanto que al-
tera la composición de las muestras y es factible de
orientar la interpretación de los resultados de forma
errónea. Finalmente, Finger y Rand (2003, p. 17)
apuntan que la ambigüedad causal es factible de vul-
nerar la validez interna de un estudio, en tanto que
cuando la variable independiente no es manipulada
activamente, entonces las relaciones cronológicas y
causales entre dos variables no puede asegurarse.
A esto se suma, debido a la existencia de grupos
cuya composición no es aleatoria, la posible existen-
cia de variables espurias o de variables mediadoras
que factiblemente expliquen las consecuencias ob-
servadas en el estudio. Esto lleva al investigador a
no poder asegurar de forma máximemente probabi-
lística que, por caso, la intervención clínica (VI) ex-
plica el cambio en un trastorno o fenómeno clínico
(VD), siendo igualmente factible que sea la propia
pertenencia a uno u otro de los grupos del diseño lo
que explique dicho cambio.
Nuevamente, el recurso a un diseño experimen-
tal colabora con equilibrar las amenazas a la validez
interna ya referidas para los diseños correlaciones
de grupos no aleatorizados. Si bien el recurso a un
diseño correlacional con grupo control, no aleatori-
zado y con pre-test y post-test es para Finger y Rand
(2003) una ventaja respecto del diseño anterior -
puesto que estos eliminan la ambigüedad causal-,
son sólo los diseños experimentales los que contro-
lan las fuentes de amenaza descritas. Sin embargo,
como apuntan los autores y Kazdin (2001), los dise-
ños experimentales con grupo control y medidas
pre-test y post-test también pueden sufrir de pérdida
de población en las muestras. Más importante aún,
los ensayos clínicos experimentales sufren de difu-
sión de tratamiento: la posibilidad de que, a partir
del contacto entre miembros de los dos grupos de la
investigación o del contacto entre los encargados
del grupo experimental y los integrantes del grupo
control, la intervención (VI) derrame sobre este úl-
timo grupo y, modificación del trastorno o fenómeno
(VD) mediante, asemeje los resultados de dicho
grupo a los resultados del grupo experimental, ocul-
tando la superioridad o eficiencia de la intervención.
Finalmente, Finger y Rand identifican como amenaza
de validez interna a la reacción de los controles: esto
es, la incidencia que sobre los resultados de la in-
vestigación tiene la reacción por parte de los miem-
bros del grupo control luego de reconocer que están
siendo tratados de forma distinta (o no están siendo
tratados) respecto al grupo experimental. Sin em-
bargo, se concibe que tomar los recaudos necesa-
rios para evitar el conocimiento de las condiciones
experimentales por parte del grupo control, y en ge-
neral el mantener la estructura de ‘doble ciego’ en
las investigaciones permite evitar alertar a los gru-
pos de la diferencia de su condición. Aunque se ad-
2 Nótese que en este caso es posible que consideraciones éticas impidan
tal implementación: disponer de un grupo control con un trastorno psi-
cológico, por caso, sin intervención psicoterapéutica y sólo con medicio-
nes y examinaciones implicaría mantener a un grupo de sujetos  con
padecimiento sostenido y sin tratamiento alguno. La introducción en
este grupo de un tratamiento que no sea idéntico a la VI del grupo expe-
rimental para evitar tal problema ético necesariamente vulnerará la vali-
dez interna del estudio en tanto que existe la posibilidad que en este
último grupo y luego de la intervención se registren cambios semejantes
a los registrados en el grupo experimental, restando así potencia explica-
tiva al tratamiento (VI) cuya eficacia se está indagando en primer lugar.
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mite la elevada dificultad de implementar la meto-
dología de doble-ciego en investigaciones psicoclí-
nicas (Kazdin, 2001), propuestas recientes (e.g.
Cazabat, 2014) indicarían que esto es de hecho po-
sible, al menos para la investigación en torno a cier-
tas cuestiones (como la efectividad) relativas a
tratamientos psicoterapéuticos específicos.
A partir de lo explicitado, es claro que una psi-
coterapia individual no puede asimilarse a una in-
vestigación científica en un sentido estricto. En
primer lugar, puesto que, si no se ha tematizado de-
liberadamente la conducción de una investigación,
la psicoterapia carece de la implementación de un
diseño investigativo. Por tanto, el agente psicotera-
péutico no estará considerando las amenazas a su
posibilidad de asegurar con cierta certeza sobre la
eficacia de su intervención. Esto llevará a la imposi-
bilidad de diferenciar, explicitar y operacionalizar
las variables en juego en la situación psicoterapéu-
tica –diferenciación que, en términos de Kazdin
(2001), es el núcleo y condición de posibilidad de la
investigación científica empírica-. En segundo lugar,
en el caso de las psicoterapias individuales (las que
nos interesan aquí), cada tratamiento por definición
incluirá a una persona –no existirán grupos, experi-
mentales o de control- y por tanto, no sólo se care-
cerá de control de amenazas a la validez de las
conclusiones extraídas a lo largo del tratamiento y
luego del mismo, sino que tampoco se dispondrán
de parámetros comparativos con que fundamentar
la eficiencia de la intervención.
El diseño experimental de caso único como
herramienta para la evaluación de la eficacia del
tratamiento
Sin embargo, como remarcan Anderson y Kim
(2003), no toda la investigación clínica se realiza con
diseños grupales o con evaluaciones estadísticas.
Precisamente, en numerosas ocasiones los clínicos
“pretenden evaluar el efecto de una intervención con
un cliente específico” (Anderson & Kim, 2003, p. 73),
y por tanto o carecen de las muestras requeridas
para otras investigaciones más sistemáticas, o sim-
plemente no pretenden producir conocimiento gene-
ralizable sobre fenómenos clínicos (Roussos, 2007).
En tal sentido, y contra lo asegurado arriba, existiría
de hecho una forma en que los clínicos pueden rea-
lizar investigación ‘en el consultorio’: mediante el re-
curso a diseños de caso único. Sin embargo, antes
de detallar dicho diseño y los problemas que facti-
blemente hallaría su implementación en el grueso de
la psicoterapia argentina, tal aseveración debe ser
matizada en varios sentidos, puesto que dicho re-
curso, para ser efectivamente una forma de investi-
gación, implica planificación y aplicación sistemática
de estrategias específicas.
En primer lugar, debe clarificarse que ‘investiga-
ción’ refiere aquí (en el marco del ejercicio profesio-
nal) a la evaluación empírica, fáctica y máximemente
racional de los efectos de las intervenciones y trata-
mientos en pacientes específicos y por parte de te-
rapeutas concretos. No se identifica aquí la
investigación con la producción de conocimiento ge-
neralizable a los sujetos que se no forman parte de
las muestras y grupos sobre los que se realizan los
estudios. Por tanto, la ‘investigación’ realizable en
el consultorio tiene un alcance menor que la inves-
tigación grupal o estadística, aunque la riqueza
heurística de aquella sea sugestiva y aunque la
misma permita el desarrollo de técnicas terapéuti-
cas, entre otras cosas (Roussos, 2007). El recurso
a diseños experimentales de caso único es espe-
cialmente útil para la evaluación de la eficacia de
las intervenciones y, adicionalmente, para la formu-
lación de hipótesis psicotecnológicas (Anderson &
Kim, 2003), pero no para la corroboración de dichas
hipótesis. Dicha corroboración requerirá de estu-
dios experimentales, controlados y aleatorizados,
y de análisis estadísticos.
En segundo lugar, el recurso a un diseño de caso
único requiere no sólo conocimiento acerca de me-
todología de investigación (especialmente el refe-
rido al diseño mencionado), sino que requiere la
planificación, confección y aplicación deliberada de
dicho diseño en un caso clínico: es decir, el diseño
de caso único no se confunde con el ‘estudio de
caso’ en profundidad y sin control o manipulación
de variables alguno (Kazdin, 2001). Se explicita esto
dado que dicha confusión es factible que sea com-
partida por los profesionales argentinos, especial-
mente por la difusión, en calidad de material
paradigmático de entrenamiento clínico en el pre-
grado, de los casos clínicos más ilustres de la primera
etapa histórica de la psicoterapia: los casos freudia-
nos (Strupp & Howard, 1992), que como señala Kaz-
din, no comportan siquiera aproximadamente
diseños de caso único. Como sostiene dicho autor, la
aplicación del estudio de caso se ha referido a obser-
vaciones no controladas de un solo paciente (en el
contexto de la terapia). [En él] se reportan datos que
se basan en la información anecdótica, en los datos
cualitativos no recopilados de forma sistemática o re-
plicable, y sin los procedimientos de control usuales
para tratar las amenazas a la validez. Esas caracte-
rísticas del caso contrastan fuertemente con la inves-
tigación empírica en la que hay un esfuerzo para
controlar las condiciones que permiten que se obten-
gan inferencias y utilizar métodos de evaluación y
control para que puedan producirse las observacio-
nes. (Kazdin, 2001, p. 203).
Efectivamente, como apunta Kazdin (2001, p.
206-207), los estudios de caso pueden usualmente
ser explicados de forma alternativa a como son pre-
sentados por los terapeutas, suelen estar mediados
por el juicio y la interpretación clínica del psicotera-
peuta y por tanto centrarse en información anecdó-
tica, y no son susceptibles de generalizarse a otros
individuos o situaciones sin perder la posibilidad de
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extraer inferencias válidas para dichos otros sujetos
o contextos3. Y aunque es posible extraer ciertas in-
ferencias válidas del estudio de caso (Kazdin, 1981),
es sólo el diseño de caso único (de tipo experimen-
tal) aquel que, aislando y controlando ciertas varia-
bles en el marco clínico y garantizando así cierta
validez en cuanto a las conclusiones sobre la efica-
cia del tratamiento, permite a la vez extraer de infe-
rencias válidas sobre los fenómenos psicoclínicos y
sortear los sesgos cognitivos del propio terapeuta.
Nos referimos a los sesgos con que opera todo psi-
cólogo clínico y que, entre otras cosas, pueden dis-
torsionar su lectura de los resultados, forzar los
indicadores y materiales clínicos a encajar en cate-
gorías que él conoce, y dificultarle la percepción de
materiales clínicos o fenómenos que sugerirían, por
ejemplo, que el tratamiento no está dando resul-
tado, o que el mismo no progresa tal como se había
estipulado o predicho4.
En tercer lugar, la aplicación de un diseño de
caso único requiere de la aplicación de una serie de
pasos previos –que hacen al propio diseño- a través
de técnicas de recolección de datos que, lo mismo
que las generalidades de la metodología, deben ser
conocidas por parte del terapeuta. El desconoci-
miento o la omisión de estos pasos virtualmente in-
utilizan el diseño de caso único. Como remarcan
Anderson y Kim (2003), un diseño de caso único re-
quiere que el clínico “realice una evaluación, recoja
datos, desarrolle una representación visual de los
datos y finalmente seleccione un diseño” (p. 74). En
primer término, la aplicación de un diseño de caso
único para evaluar la eficacia de una intervención
requiere una evaluación del problema a intervenir:
es decir, el terapeuta requiere establecer una defi-
nición operacional del problema, identificar aspec-
tos objetivos de los actos de habla o conductas del
consultante para componer aquella definición, y evi-
tar el uso de constructos demasiado generales o sin
indicadores y referentes empíricos relativamente
claro vinculados con el problema a tratar. En se-
gundo término, luego de la identificación y defini-
ción del problema, deben recolectarse datos sobre
el comportamiento que se abordará clínicamente
para la confección de una línea de base, la cual
otorga información descriptiva sobre dicho compor-
tamiento, permite una predicción sobre el decurso
de dicho comportamiento en el hipotético caso en
que no fuese a realizarse la intervención, y consti-
tuye un parámetro comparativo para evaluar el
efecto del tratamiento. En tercer término, los datos
de la línea de base deben ser graficados durante el
tratamiento y a medida que esos se realizan, para
evaluar las tendencias que emergen de tales datos
y para determinar en qué momento iniciar la inter-
vención. En cuarto término, estipulada una línea de
base estable, debe implementarse la intervención,
lo que requiere que el terapeuta escoja un tipo es-
pecífico de diseño de caso único (Anderson & Kim,
2003). Escogido y aplicado el diseño, el terapeuta
debe analizar la información recabada sobre el com-
portamiento específico (es decir, sobre la variable
dependiente) a medida que el tratamiento se des-
arrolla, y debe analizar específicamente la magnitud
y la razón de los cambios producidos por la inter-
vención. Esto requiere a menudo de un análisis vi-
sual de los datos graficados, aunque recientemente
se ha comenzado a remarcar la necesidad de com-
plementar dicho tipo de apreciaciones con análisis
estadísticos (Shadish, 2014).
A pesar que los diseños de caso único permiten
evaluar los efectos de una intervención independien-
temente de la orientación del psicoterapeuta, sea
que se consideren las modalidades más ‘ortodoxas’
(Fiorini, 1977; Thompson et al., 2007) o las versiones
más eclécticas y contemporáneas de psicoanálisis
clínico (Hintermeyer de Ostrov, 1997; Virgillio, 2014)
prevalentes en las universidades y en los consulto-
rios argentinos, es factible que los pasos de la im-
plementación de diseños de caso único no sean
reconocidos como necesarios por parte de los pro-
fesionales para llevar a cabo una investigación como
la que aquí se describe. Si tomamos como paráme-
tro las estipulaciones de la psicoterapia psicodiná-
mica que suponemos es impartida en las
universidades, es factible que los profesionales clí-
nicos no dispongan de los conocimientos procedi-
mentales para llevar a cabo un diseño de caso único,
de acuerdo a la histórica situación de la formación
en investigación en el grado (Acevedo, 2001; Klap-
penbach, 2003). Aún más importante, es factible que
dichos pasos previos sean identificados con meto-
dologías ‘positivistas’ o intentos reduccionistas del
paciente y, por tanto, descartadas o no considera-
das, de acuerdo a las tendencias propias de la psi-
cología académica argentina (Talak, 2009). Esto se
enraizará a su vez en la confianza del terapeuta en
la ‘verdad’ de la teoría y en la eficiencia de la técnica,
las que se atribuyen a priori e independientemente
3 Debe mencionarse, por el tono que estos debates adquieren en el con-
texto de la psicología argentina, que estas limitaciones fueron en mo-
mentos desconocidas y en ocasiones incluso explícitamente recusadas
y rechazadas por parte del propio Freud, quien creía fuertemente en el
carácter probatorio que la acumulación de estudios de caso implicaba
en calidad de evidencia de la eficacia y superioridad terapéutica del
psicoanálisis (Strupp & Howard, 1992). Dado que el grueso de los tera-
peutas argentinos muestra un reverente respeto a la figura fundadora
del psicoanálisis, es factible que compartan sus pareceres sobre la in-
controvertibilidad de la evidencia clínica (de consultorio, privada e in-
escrutable por jueces o pares externos) que constituyen los estudios
de caso (históricos y actuales) para la terapéutica psicoanalítica, a
pesar de que los psicoanalistas más orientados empíricamente hayan
reconocido el limitado valor de evidencia de dichos estudios (Wallers-
tein, 2003; 2006).
4 Una temática con considerable desarrollo a nivel internacional (Mad-
dux, 2016), no existen en el ámbito local estudios específicos que expli-
citen y desarrollen la problemática que representa la existencia de
sesgos cognitivos en las interacciones psicoterapéuticas y los trata-
mientos psicológicos, más allá de ciertos trabajos generales (e.g. Pri-
mero, 2014; Vilanova, 1994a; 1997; 2000/2003; Vorano, Tosi & Tosi,
2016). Se proyecta como una indagación futura el analizar la aplicabili-
dad al ámbito de la psicoterapia de los desarrollos existentes sobre es-
trategias para minimizar los errores cognitivos en diagnósticos
médicos, considerada la existencia de indagaciones sobre la cuestión
en el ámbito de la medicina (Croskerry, 2003).
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de cualquier corroboración empírica. Un psicotera-
peuta que concibe que definir operacionalmente, es-
tablecer indicadores observables o cuantificar
información es un gesto ‘positivista’, ‘reduccionista’
o en definitiva irrelevante respecto al control racio-
nal de su práctica difícilmente procederá, como su-
gieren Anderson y Kim (2003, p. 74-75), definiendo
operacionalmente las variables a tratar en el consul-
tante, evitando constructos extremadamente gene-
rales (como, por caso, ‘complejo de Edipo’,
‘inconciente’ o ‘angustia’) y recurriendo a la medi-
ción o codificación de la información inicial disponi-
ble para establecer una línea de base. A su vez, la
recusación de las premisas básicas de la investiga-
ción científica referidas factiblemente llevará a que
ciertos constructos o indicadores específicos, cuya
existencia sí está respaldada por evidencia empírica
pero que son desconocidos o considerados como in-
existentes por los terapeutas argentinos (como los
trastornos descritos por las nosografías contempo-
ráneas, o las propias manifestaciones conductuales
de trastornos mentales en contraposición a las ma-
nifestaciones subjetivas de dichos trastornos) no
sean susceptibles de ser seleccionados como los as-
pectos del problema del consultante que serán ob-
jeto de la intervención. En términos concretos, es
probable que un consultante que de acuerdo a la li-
teratura científica o a los manuales de diagnóstico
presente un trastorno ‘depresivo’, sea diagnosticado
por un psicólogo argentino promedio como ‘melan-
cólico’ y tratado en consecuencia. 
En lo que a nosotros interesa, esto implica un
desplazamiento conceptual o de constructo teórico
(trastorno depresivo es reemplazado por melanco-
lía) y un desplazamiento técnico o metodológico (en
tanto objeto de intervención clínica explícita, las ma-
nifestaciones conductuales y cognitivas de la depre-
sión son reemplazadas por las manifestaciones
afectivas predominantemente subjetivas percibidas
por el paciente). Y esto impactará en la viabilidad de
aplicar un diseño de caso único: aún si existiera un
terapeuta psicodinámico que pretendiera evaluar de
forma válida la eficacia de su intervención en un pro-
blema concreto de un consultante, la elección de
constructos clínicos sin respaldo empírico y la con-
secuente opción por manifestaciones no observa-
bles en calidad de indicadores de dichos constructos
tornan inaplicable un diseño investigativo basado en
la operacionalización, en la evidencia empírica y en
indicadores consensuados. Adicionalmente, en opo-
sición a las hipótesis realistas, legalistas y críticas
respecto a la salud mental que debe necesariamente
asumir un psicólogo clínico con pretensiones de
cientificidad (Serroni-Copello, 1997c), es factible que
las posturas subjetivistas, anti-empiristas e indeter-
ministas de los terapeutas argentinos anulen o vuel-
van irrelevantes las pretensiones de predicción,
verificación y replicación que están en el corazón de
los diseños de caso único y que se traducen opera-
tivamente en el establecimiento de la línea de base,
en la corroboración de las hipótesis predictivas
sobre la eficacia de la intervención, y en la reitera-
ción de los cambios obtenidos a partir de retirar y
reintroducir el tratamiento, respectivamente (Ander-
son & Kim, 2003, p. 77).
Por todo lo anterior, y en línea con la tradición
hermenéutica y subjetivista predominante en la ver-
sión vernácula de la psicología, es factible que Ar-
gentina cumplimente lo descrito por Anderson y Kim
(2003) en torno a la evidencia de sentido común
que, equívoca y engañosa, usualmente usan los te-
rapeutas para guiar sus tratamientos:
Los clínicos a menudo dependen de me-
didas indirectas [para evaluar el efecto de
una intervención], como los reportes del
cliente sobre su funcionamiento, si el
cliente continúa asistiendo a sesiones de
terapia, o inferencias sobre si el cliente
parece estar siguiendo las directivas de
la intervención. Desafortunadamente, di-
chas medidas no proveen información
objetiva sobre los efectos de una inter-
vención; sólo porque un cliente continúe
asistiendo a terapia no significa necesa-
riamente que la intervención esté resul-
tando en un cambio comportamental –
quizá el cliente simplemente disfruta de
tener alguien con quien hablar. (p. 73. Én-
fasis agregado).
Problemas de factibilidad de los diseños de caso
único en el contexto de la psicología clínica argentina
Lo descrito hasta aquí refiere los problemas con
que se enfrenta la lógica y estructura de todo diseño
de caso único como insumo metodológico en el con-
texto del grueso de la psicoterapia argentina. Adicio-
nalmente, hay otras razones específicas por las que
es factible que diseños de caso único específicos no
sean aplicados por el conjunto referido. Respecto al
diseño más usado e implementado en la práctica clí-
nica, el diseño de caso único AB, este requiere míni-
mamente del establecimiento de una línea de base
y de la implementación de una intervención especí-
fica. A los problemas arriba referidos en torno al
diagnóstico, constructo y definición operacional del
objeto de intervención, debe agregarse que la mo-
dalidad difusa (no estandarizada) de intervención
por parte del grueso de los terapeutas argentinos
que se identifican con el psicoanálisis no permitiría
diferenciar adecuadamente en qué momento se ha
iniciado la intervención (B). Por tanto, dado que se
obvia el establecimiento de una línea de base, y
dado que las terapéuticas freudiana y lacaniana tal
como se practican en Argentina no se hallan estan-
darizadas o estructuradas más allá de un mínimo ne-
cesario, es complejo –incluso para un observador
externo- el diferenciar la fase A de la fase B en el con-
texto del diseño de caso único más simple. En todo
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caso, dado que la línea de base “permite al clínico
que prediga el grado en el cual el comportamiento
continuaría ocurriendo si la intervención no se im-
plementara” (Anderson & Kim, 2003, p. 78), sin el
establecimiento de aquella no pueden siquiera rea-
lizarse predicciones (mucho menos verificaciones o
replicaciones). Como consecuencia más relevante de
estas decisiones metodológicas puede apuntarse
que en las condiciones descritas no puede asegu-
rarse que los cambios registrados en los consultan-
tes se deban efectivamente al tratamiento (puesto
que podrían deberse a remisión espontánea, facto-
res inespecíficos, maduración, etc.), como tampoco
puede asegurarse, de observarse cierto cambio, en
qué medida este se debe a la terapia. 
Adicionalmente, el diseño ABAB, como desarro-
llan Kazdin (2001) y Anderson y Kim (2003) implica,
luego de la intervención, el retiro de la misma y el
consiguiente retorno a una fase sin tratamiento
(para luego finalmente reinstaurar la intervención).
Este diseño permite una predicción en torno a la efi-
cacia del tratamiento (a partir de la línea de base) y
a la vez permite una verificación de dichas prediccio-
nes (si el retiro del tratamiento remite a tasas de res-
puesta semejantes a las de la primera fase).
Finalmente, permite replicación dado que, de
acuerdo a los resultados de reincorporar la interven-
ción, permite dirimir con cierta evidencia si los cam-
bios iniciales (B) se debieron a la intervención
original o fueron efecto de una variable extraña. En
este diseño específico, y de acuerdo a los problemas
locales que aquí hipotetizamos, es poco factible que
los profesionales estuvieran dispuestos a retirar un
tratamiento una vez que este ha tenido efectos (in-
dependientemente de si tales efectos hayan sido o
no efecto del tratamiento). Aún más importante,
dada la baja estandarización de los tratamientos psi-
codinámicos, es poco factible que la reintroducción
del tratamiento fuese hecha de tal forma que se ase-
mejara a la primera intervención –lo que, al no cons-
tituir estrictamente una replicación, resta validez a
las conclusiones sobre la eficacia del tratamiento-.
Adicionalmente, como estipulan Anderson y Kim,
“dado que este diseño depende de cambios obser-
vados entre la línea de base y la intervención, la es-
tabilidad de los datos es crítica” (2003, p. 80).
Nuevamente, la elección de constructos psicológicos
abstractos o de trastornos que no se corresponden
con indicadores empíricos distorsionará la recolec-
ción de datos, el establecimiento de una línea de
base y por tanto dificultará la derivación de inferen-
cias válidas sobre la eficacia del tratamiento. Final-
mente, dado que los comportamientos y fenómenos
sobre los cuales se centra la psicoterapia psicodiná-
mica son abstractos y problemáticos en su relación
con indicadores empíricos, no resultará claro si, re-
tirada una intervención, aquellos comportamientos
o fenómenos han regresado a una frecuencia o in-
tensidad semejantes a los de la línea de base.
Nuevamente, sin definir operacionalmente un fe-
nómeno clínico o comportamiento, no es factible re-
currir un diseño de tratamientos alternativos para
evaluar la eficacia de las intervenciones psicotera-
péuticas. Dicho diseño implica alternar rápidamente
las condiciones de tratamiento recurriendo a la ha-
bilidad del paciente para discriminar estímulos (An-
derson & Kim, 2003). En primer lugar, la asociación
de estímulos requerida para alternar las condiciones
es poco factible que conjugue con la teoría y técnica
psicodinámica. En segundo lugar, las técnicas psico-
dinámicas –interpretación, indicación y semejantes-
se utilizan en función del discurso emitido por el con-
sultante, por lo que necesariamente es en función
del material clínico que estas pueden utilizarse o re-
tirarse. Esto factiblemente hará que no pueda garan-
tizarse cierta uniformidad en las decisiones de retirar
el tratamiento y de reintroducirlo, en tanto que estas
dependerán más de variables no controladas por el
clínico (como la disposición del consultante a hablar,
por ejemplo) que de la estructura del tratamiento
mismo (la cual sí es controlada por el terapeuta).
Precisamente, “el orden en que las diferentes con-
diciones ocurren deben ser contrabalanceadas para
controlar la posibilidad de que otras variables estén
impactando el comportamiento” (Anderson & Kim,
2003, p. 81), pero si tales condiciones dependen más
del consultante que del terapeuta, entonces el con-
trabalanceo se vuelve imposible. Finalmente, dada
la ausencia de una definición operacional del pro-
blema, será problemático vincular significativamente
las intervenciones realizadas y las respuestas del pa-
ciente. Esto restará validez a los asertos sobre la efi-
cacia del tratamiento, en tanto que imposibilita la
predicción, verificación y replicación esenciales para
la demostración de dicha eficacia.
El diseño de caso único de base múltiple, que
permite analizar el impacto de una intervención a
través de diferentes comportamientos, participantes
o contextos, aunque no implica la remoción de tra-
tamiento y permite atender a la eficacia de la psico-
terapia respecto a varios comportamientos o
contextos, implica sin embargo una serie de estan-
darizaciones que es poco factible en propuestas psi-
coterapéuticas con las características ya referidas
(Anderson & Kim, 2003). Por ejemplo, un diseño de
base múltiple que implique variar los contextos del
cliente implica el recurso a técnicas de recolección
de datos (por ejemplo, observación naturalista por
fuera del espacio clínico) y a intervenciones especí-
ficas (por ejemplo, el registro por escrito por parte
del consultante de sus propios comportamientos)
que difícilmente sean aceptadas e implementadas
por el psicoanálisis más clásico u ortodoxo, cuyo re-
pertorio tecnológico no suele ir más allá que indica-
ciones verbales. El diseño de base múltiple que
pretenda evaluar la eficacia de un tratamiento en di-
ferentes pacientes, adicionalmente, requerirá dispo-
ner de un conjunto de consultantes en tratamiento
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con cuadros psicológicos semejantes, requerirá el
establecimiento de una línea de base y requerirá la
administración estandarizada del tratamiento a cada
uno de ellos. Esto es poco factible en el contexto ya
aludido dado que en el mismo es infrecuente dispo-
ner simultáneamente de varios pacientes con el
mismo trastorno (y donde, aunque estos pacientes
estén disponibles, no serán insumos válidos para un
estudio puesto que no estarán adecuadamente diag-
nosticados o evaluados), no se lleva a cabo el esta-
blecimiento de línea de base, y el tratamiento
impartido a cada paciente, aunque constituye ‘psi-
coanálisis’, no está estandarizado y por tanto nece-
sariamente variará de caso en caso (y de terapeuta
en terapeuta). Adicionalmente, los tratamientos,
además de no estar estandarizados, no serán apli-
cados a cada consultante de forma progresiva y su-
cesiva, lo que impedirá la verificación o replicación
de hipótesis predictivas (que, de cualquier manera,
no son pasibles de formularse en estos casos debido
a la ausencia de líneas de base estables).
Finalmente, el diseño de caso único con cambio
de criterios (Anderson & Kim, 2003, p. 86-88) implica
el reforzamiento de conductas a través del cambio
progresivo de criterios de contingencias en términos
de operantes, con la finalidad de extinguir o aumen-
tar la razón de cierto comportamiento. Este diseño,
además de requerir línea de base (un requisito que
la psicoterapia psicodinámica local probablemente
no acepte) posee una clara orientación comporta-
mental que da de lleno con la orientación teórica y
con la renuencia a la operacionalización de dicha psi-
coterapia. En este sentido, la naturaleza abstracta y
subjetiva de los fenómenos sobre los que preten-
derá incidir el psicoanalista hacen inaplicable un di-
seño fundamentado en el refuerzo constante de
comportamientos, dado que estos serán concebidos
como indicadores ‘simbólicos’ de un trastorno más
general, este último el cual probablemente sea el ob-
jeto principal de la terapia. 
Aunque probablemente sea explicitar lo obvio,
las dificultades arriba esbozadas para cada diseño
de caso único específico dificultarán o imposibilita-
rán el análisis objetivo de los datos recabados. No
es posible evaluar la magnitud del problema clínico
tratado si no se dispone de un registro efectivo que,
ilustrado gráficamente, permita extraer al terapeuta
conclusiones sobre la frecuencia promedio de pre-
sentación de dicho problema o sobre los cambios en
el nivel de respuesta que implica el mismo. Tampoco
puede realizarse dicha evaluación ante la ausencia
total de línea de base, o ante la carencia de una de-
finición operacional del problema a tratar. Final-
mente, no es posible evaluar la frecuencia de los
cambios sucedidos en la psicoterapia puesto que no
se dispone ni de información acerca de los cambios
en las tendencias comportamentales del consultante
ni datos objetivos acerca de la latencia desarrollada
hasta la aparición de dichos cambios. Tal carencia
de registro objetivo, a la vez que lleva necesaria-
mente a fundamentar el tratamiento y sus eventua-
les cambios en la intuición subjetiva del clínico,
incluso anula la posibilidad de examinar cuestiones
no estadísticas pero directamente relevantes al ejer-
cicio de la psicoterapia, como el de la relevancia o
significación clínica de los resultados (por oposición
a la significación estadística de los mismos) (Ander-
son & Kim, 2003).
CONCLUSIONES
Hemos partido del reconocimiento de un arrai-
gado problema en la psicología argentina que atañe
a profesionales y académicos, y que surge de la pro-
pia modalidad y contenidos del entrenamiento uni-
versitario de psicólogos: la prevalencia de una
psicología clínica intuicionista, subjetivista, cultora
del ‘ojo clínico’ y arraigada en la idea de la irrele-
vancia de la actualización de las psicoterapias en
función de avances investigativos. Esto ha sido uno
de los factores que ha llevado progresivamente a
que en el territorio se confundan e identifiquen
entre sí conceptos y nociones vinculadas pero es-
trictamente diferentes, tales como ‘método clínico,
‘método científico’, ‘psicología clínica’ y ‘psicoaná-
lisis’, entre otras.
El núcleo de este problema yace, a criterio de este
trabajo, en la identificación entre práctica profesional
e investigación científica: se actualicen o no en des-
arrollos contemporáneos en psicoterapia, es factible
que el grueso de los terapeutas argentinos conciba en
un sentido fuerte o débil a la resolución de problemas
psicoclínicos en sujetos concretos como una forma de
investigación, en tanto actividad de producción de co-
nocimiento científico. Como principales contraargu-
mentos a tal asimilación, aquí puntualizamos que la
investigación científica requiere i) un agente acredi-
tado como investigador o entrenado en lógica y meto-
dología de la ciencia que conduzca la recolección de
datos a partir de técnicas y diseños específicos y que
analice dichos datos, ii) una mínima identificación y
separación de variables a indagar, especialmente en
la forma de definiciones operacionales e indicadores
empíricos y, consiguientemente, iii) un mínimo control
metodológico que garantice validez a las conclusiones
extraídas del estudio propiamente dicho -control que
se traduce en decisiones estratégicas y recaudos ex-
plicitados y adoptados antes y durante la investiga-
ción-. En respuesta a estos puntos, i) un terapeuta no
es, inmediatamente y por el sólo hecho de ser clínico,
un investigador; ii) el escaso control en la situación
psicoterapeuta hace que en los fenómenos clínicos in-
tervengan múltiples variables, y dado que por sí sola
la situación clínica no decanta en variables delimitadas
y claramente diferenciadas entre sí, esto requiere la
implementación deliberada y sistemática de un diseño
de investigación; iii) los diseños investigativos idóneos
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para la situación clínica –los diseños de caso único- re-
quieren de una evaluación del problema clínico, de
una definición operacional del mismo, del estableci-
miento de una línea de base y de la implementación
de un diseño de caso único específico, de acuerdo al
criterio del terapeuta y de acuerdo a las peculiaridades
de la situación clínica. La investigación psicoclínica, si
posee pretensiones de cientificidad (esto es, de ver-
dad, y eventualmente de eficacia y de eficiencia) de-
manda conocimientos metodológicos sobre diseños y
técnicas de recolección de datos, controles experimen-
tales y argumentos empíricos basados en una mínima
operacionalización de conceptos. Es preciso reconocer
que el ámbito clínico –el consultorio, el hospital, etc.-
a menudo carece de la clase de control deliberado que
requiere una investigación científica.
Esto no implica, sin embargo, que un psicotera-
peuta no sea capaz de evaluar de forma racional y
científica los resultados de su propia práctica, a la
manera de una investigación. Una de las formas más
eficientes para hacerlo es, como hemos visto, el re-
curso a investigaciones cuyo diseño responde a una
muestra de un caso. Este tipo de diseño, centrado
en uno o varios sujetos por separado, es pasible de
organizarse de acuerdo a requisitos experimentales,
y es especialmente útil para indagar sobre la eficacia
de los tratamientos en los consultantes. Sin em-
bargo, en el contexto de la psicoterapia argentina,
es factible que el conocimiento sobre esta herra-
mienta no forme parte de los sistemas representa-
cionales de los psicólogos, sea porque se carezca
de información sobre su existencia, sea porque se
confunda con los ‘estudios de caso’. Aún más impor-
tante, dada la identificación psicoanalítica entre in-
vestigación y práctica, y dado el predominio en
términos comparativos de dicho marco teórico en el
país, es factible que la pertenencia teórica de los te-
rapeutas inviabilice la confección de estudios sobre
eficacia de intervenciones. Entre otras cosas abor-
dadas aquí, hemos visto que un diseño de caso re-
quiere una evaluación o diagnóstico claro de un
trastorno, su definición operacional, el estableci-
miento de una línea de base y la aplicación de una
intervención –en lo posible estandarizada- para re-
alizar predicciones, verificaciones y replicaciones.
En el contexto del desprecio o desconocimiento ge-
neral de los psicoanalistas argentinos respecto a la
metodología de la investigación, es poco factible
que los terapeutas atribuyan lo que perciben como
su éxito clínico a variables que, por fuera del trata-
miento o de la intervención, escapen a su control o
registro consciente. Adicionalmente, y en el marco
de tales creencias, es poco factible que dichos tera-
peutas recurran a una identificación y evaluación
sistemática y objetiva del problema concreto del
consultante: en otras palabras, es factible que el
problema del consultante sea retraducido a térmi-
nos o categorías psicoanalíticas, o que sean consi-
derados como representaciones simbólicas de un
trastorno o causa más profundos las cuales serán el
objetivo real de las intervenciones. Esto lleva, nece-
sariamente, a obviar definiciones operacionales, lo
cual a su vez impacta directamente en la imposibili-
dad de establecer una línea de base. Llegado a este
punto, no existe forma de imputar el éxito (o fra-
caso) del tratamiento –su eficacia- a las intervencio-
nes del terapeuta. Omitiendo dicha imposibilidad,
es factible que por la existencia de sesgos cogniti-
vos fuertemente orientados en los terapeutas, los
fracasos clínicos no sean percibidos como fracasos
a causa de errores o equivocaciones del propio psi-
cólogo, ni que lo que se percibe como éxito en la te-
rapia sea plausiblemente imputado a otras variables
extrañas pero no controladas (como la remisión es-
pontánea, la maduración, etcétera).
Como nota final, debe aclararse que de ninguna
manera existiría una relación excluyente entre psi-
coanálisis e investigación en psicoterapia, como lo
demuestran algunos de los más prolíficos grupos de
investigación en la temática (Kächele, Schachter, &
Thomä, 2009; Wallerstein, 2003; 2006). Estudios
empíricos concretos, con muestras grupales y con
diseños de caso único, realizados a la luz de los des-
arrollos técnicos y metodológicos de la investiga-
ción en psicología clínica, indicarían que el
psicoanálisis (o al menos parte del mismo, especial-
mente sus conceptualizaciones más contemporá-
neas), en tanto teoría con pretensiones de
cientificidad, es pasible de definirse operacional-
mente  y de referir a constructos cuyos indicadores
empíricos, objetivos y consensuados resulten pará-
metros para investigación clínica sistemáticamente
diseñada y conducida. Sin embargo, estos grupos
de investigación son prácticamente desconocidos
para el grueso de los psicólogos argentinos: para
aquellos longevos debido la preeminencia histórica
en el país de un psicoanálisis ortodoxo, poco estan-
darizado y distante o adverso a la investigación em-
pírica, y para aquellos recientemente graduados
debido a la fuerte orientación ideológica de las asig-
naturas que en el pregrado forman y entrenan en
psicología clínica (González et al., 2005; Manzo,
2015; Moya et al., 2010; 2015). Por lo antes dicho,
los problemas delineados aquí no surgen de una su-
puesta incompatibilidad entre el psicoanálisis, en
tanto terapéutica o conjunto de tecnologías clínicas,
y el método científico o la investigación empírica:
más bien surgen de la defensa ortodoxa y del afe-
rramiento creencial respecto a un tipo de psicoaná-
lisis, esencialmente solipsista y subjetivista,
concebido como autosuficiente, justificado erróne-
amente a partir de cada supuesto éxito terapéutico
por separado -como si los éxitos psicopraxiológicos
corroboraran teorías básicas y tecnológicas- y sin
noticia de avances metodológicos en el área de la
investigación en psicoterapia a nivel internacional
(entre los cuales se cuentan, aunque de forma
emergente, los que señalan los sesgos y errores
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cognitivos en que incurren los psicoterapeutas y
que bien pueden estar en la raíz de gran parte de
los razonamientos de los psicoterapeutas argenti-
nos). Puesto que la experiencia subjetiva, los estu-
dios de caso y las intuiciones no son suficientes
para sostener una práctica científica que afecta di-
rectamente la salud de la población –especialmente
en un país con elevada demanda de psicólogos
como Argentina-, no es demasiado aventurado el
sostener que los desarrollos metodológicos en
torno a problemas de la investigación en psicología
son pasibles de contribuir de forma directa a la cla-
rificación de estas nociones erróneas que, aque-
jando a la comunidad de psicólogos rioplatenses,
giran en torno al método científico, a la psicología
clínica y, especialmente, a la evaluación e indaga-
ción de la eficacia de los tratamientos psicoclínicos.
En tal marco, la discusión sobre la riqueza y utilidad
de los estudios experimentales de caso único para
indagar la eficacia de los tratamientos, en tanto que
diseños de investigación que acercan a investiga-
dores y profesionales entre sí, constituye parte
esencial de esta ‘agenda pendiente’ en el grueso de
los psicoterapeutas argentinos; agenda que tam-
bién incluye cuestiones relativas al diseño, realiza-
ción y análisis de investigaciones sobre muestras
colectivas -especialmente las investigaciones expe-
rimentales- que recurren a muestras grupales, a
controles rigurosos, a análisis estadísticos y a se-
guimientos diacrónicos.
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